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1• スポロトリコーシス 519d
苅谷英郎
過去約 1年半に 5例のスポロトリクム症を経験した。
これらのうち 3例はリンパ管型， 2例は固定型であった。
部位は上肢 3例，顔面 2例である。組織学的には，巨細
胞，類上皮細胞を混じ，組織球， リンパ球，形質細胞等
よりなる慢性肉芽腫性変化である。組織内菌要素は何ら
かの形で全例に見られたが，星芭状組織型は見いだし得
なかった。菌学的には全例に，サブロー培地に Sporo-
trichum schenckiiの集落の形成を見た。症例-1，29 
才，男，ブラジJレで茸栽培に従事。左手療痘の手術後，
左手背より前腕に難治な潰蕩多発。症例-2，65才，男，
右示指受傷後，右示指より前腕に列序性潰虜を生じた。
症例-3， 33才，男，左手関節附近に擦過傷を受け，約 
3カ月後に左前腕に数個の皮下硬結発生。症例-4， 28 
才，女，左頬部に上皮嚢胞様皮疹あり，中央に帽針頭大
の関口を有す。症例-5，34才，女，前額中央に鱗屑を
附着せる紅斑丘疹角化性皮疹 1{I固あり。(第 439回東京
地方会において同趣旨のもの報告〉 
2. アミロイド苔癖
伊藤光政
症例 35才，男初診 1966年 10月 12日
家族歴:特記すべきことなし。既往歴:小学校4年の
とき黄痘に擢患したほか特記すべきことなし。現病歴: 
4月頃から両側下腿伸側に米粒大の結節性小丘疹が激し
い産痔を伴って出現した。現症:両側下腿伸側，主とし
て腔骨稜特に内側に蝋様光沢ある直径 2，-.，.3mm，褐赤色
を呈する半球状または円錐状に隆起した硬結性の苔癖様
小丘疹が多発。たがいに融合はしないが集笈して境界不
明瞭な局面を形成している。基底に軽度の紅斑あり。検
査成績:肝機能，尿所見ともに異常なく， 1%コンゴ赤
による Nomland試験は陽性。
組織学的所見:丘疹に一致して著明な角質増生および
中等度の不全角化。乳頭層は球状に腫大し， Van Gieson 
で黄染し， PAS陽性の均質な物質の沈着を認める。乳
頭層の毛細管拡張し周囲に組織球性細胞浸潤を伴う。
経過:以後来院せず，全く不明。治療も行なっていな 
、。U
3. 接触性皮膚炎
高野元昭 
25才男子。初診， 昭和41年 10月 7日。患者はベン
ゼン核側鎖の閉環に関する研究中， o-amino-aceto-phe-
noneoximの結晶を析出した。翌朝，右栂指より発疹し 
3日目に来院。顔面，手掌を中心に，頚，上腕，腹部に
暗赤色，一部扇平隆起性の多形紅斑が融合ないし散発。
可視粘結膜に異常なく，頚，鎖骨部にアズキ大前後のリ
ンパ節 2個を触れたほかは，検査にも異常を認めなかっ
た。組織では，真皮上層の浮腫，附属器周囲に及ぶ円形
細胞浸潤のほか著変なく，貼布試験により以下の結論を
得た。1.O-A-A-P-Oが接触原であること。 2.この物
質による皮膚炎の既往のある者では，貼布反応が 6時間
程度の早さで現われるが，ない者では 2'"'-'3日目以前に
は現われないと思われること。 3.貼布試験の至適濃度
は 100倍程度と推定されること。
討論 

竹内(勝):どうも toxicの傾向強いですね。
 
4. 薬疹に続発したと思われる紅皮症
滝沢和彦
患者 29才男
初診昭和41年 8月 17日
現病歴:初診時より約 1ヵ月ほど前より某病院にて腰
の投F錠，アリナミンEAレ，J痛症のためトランコパー 
与をうけた。 1週間程前よりほぼ全身に浮腫を伴う紅斑
丘疹性病変発生。初診時 390C台の熱発があった。即刻
トランコパール薬疹を疑い入院。入院時白血球数 1万3
千，血沈 18，-.，.39'"'-'75，血清 GPT63 uと異常値を示し好
酸球は 8%であった。入院後全身状態および皮疹は急激
に増悪し紅皮症様となり皮疹はむしろ湿潤性となった。
熱発は 38，-.，.400Cを上下し，好酸球は 20%をこした。
副腎皮質ホJレモン，蛋白同化ホjレモン，輸液により，入
院 50日日頃より全身状態は急速に好転，皮疹は乾燥性
となり葉状落屑をおびウィルソン・ブロック紅皮症様と
なった。本症例は薬疹に始まり急性ないし車急性紅皮症
に移行したと思われる症例であるが，これにつき若干の
病因論考察を加えた。
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討論
鈴木:Sulfa 剤内服後発生せる紅皮症を経験している
が，初発疹と皮疹最盛期が期間が長く果して続発性紅皮
症というべきか，経過途上の何らかの感染による sub-
septischなものと考えるべきか不明で、ある。
林:臨床検査で血清蛋白および肝機能障害はいかがで
すか。
滝沢(和):血清蛋白はとくに低くなく，肝機能検査で
は，血清トランスアミナーゼの変動が著しい。
林:本症は当初中毒皮疹様所見より紅皮症に移行し，
その後白血球増多. トランスアミナーゼの上昇があるた
め何らかの感染が考えられる。
滝沢(和):確かに感染が本症を増悪させていることは
十分に考えられる。薬疹が紅皮症準備状態をひき起こし
たのではないかと思っている。
桜井:私の経験例で発熱が一層皮疹をわるくした。 
5. 皮膚庇状結核
吉野 普(成田日赤〉
菅原宏(教室〉
今日では比較的少なくなった皮膚庇賛状結核を供覧し
た。
患者は 57才男子。 約 l年前より右膝蓋部に庇賛様皮
疹を生じ， 2月前同部外傷後急速に皮疹の増大を認めた。
農業以外の職業に従事したことはない。現在皮疹は右膝
蓋部に手掌大のものを認め周辺に紅軍をめぐらしつつ，
境界鮮明，表面粗造，角化傾向著明にして涜賛様，内部
に膿庖疹，結痴を認め悪臭を放つ。鼠腔部リンパ節炎は
ない。胸部レ線にて硬化性肺結核を認め血沈中等度允
進，ツ反応陽性。組織学的に有糠層の肥厚過角化，乳頭
様増殖を見，皮下に多核白血球， リンパ球層よりなる膿
虜散在，真皮中層に中等量の乾酪壊死を伴う類上皮細
胞，巨細胞層あり定型的結節を認め，同症と確診，三者
併用療法にて加療中である。 
6. 	 胃肉腫を疑った胃粘膜疹を伴う第 2期丘疹性梅毒
原紀道，伊藤光政 
26才未婚男子。感染機会後 3カ月後に，被髪頭部，項
部，左服宮部，紅囲，陰茎冠状溝に扇平に隆起する，や
や湿潤傾向をもっボタン状丘疹が散発した。同時に一過
性の上腹部痛あって，精査のため本学一内科受診しレ
線，胃カメラ検査により，胃肉腫の疑いをもって一外科
に転科入院した。皮疹所見では，第 2期丘疹性梅毒を疑
い， STSで強陽性，緒方定量法では 2650倍を示し，皮
疹の組織所見では，真皮上層に新生血管拡張と血管周囲
性のプラスマ球性細胞浸潤を伴う乳鴫状増殖を示す。一
方胃レ線，胃カメラ所見では胃角部に近く凸凹のポリー
プ状隆起物の集銭と小指頭大の潰虜 2カ所あり，生検像
は悪性変化はみられず，胃粘膜層にプラスマ球性細胞湿
潤が著明にみられた。セファロリジン1.0g 10日間筋注
により，皮疹は漸次消退し，かつ同時に胃粘膜変化も消
提した。よってその経過，駆梅療法に対する反応，組織
像の点より，本例を胃粘膜皮疹を伴った第 2期丘疹性梅
毒と診断した。
討論
滝沢(和):頻度は。
原:胃梅毒というものは第 3期におけるゴム腫性，あ
るいはびまん性線維性粘膜肥厚でありまして，第 2期に
おける胃変化としては，いわゆる梅毒性胃炎がありま
す。しかしながら，その梅毒としての特異性の有無には
問題があり，単なる随伴症にすぎないと考えられており
ます。器質的な梅毒性変化を伴った第 2期変化としては
本邦には 1例もみられません。よく似ている例として
は， Raynoldsの黒人男性，正疹性変化を伴って胃癌の
疑いで試験開腹して，組織学的に確認された例がありま
す。
桜井:セポランを用いた訳は，またその総量は。
原:セポランの治験例を集めていたからで， 総量は 
1000 mg，10日間連注を lクールとします。
桜井:第 2期疹の頻度
原:全国統計で 40%
竹内(勝):I期疹で多いのは手掌の psoriasissyphy-
liticaと Alopeciasyphyliticaですね。 
7. 過去 10年間のわが教室における薬疹
田辺義次
昭和 31，._40年当科を訪れた薬疹患者につき若干の統
計的処理を行なった。目立つことは，年々増加傾向にあ
り昭和 40年は外来患者総数に対し約 1%の比を得た。
また，性別の差はほとんどなく，年令別でも若年層にそ
の増加を見る。発疹形態としては約 70%が固定疹であ
り，さらに確定せる原因薬剤としてはピリン系，パJレピ
ツレイト，サルファ剤が圧倒的で、あった。
さらに，今後の問題として薬疹概念の再検討，臨床病
型の確立，臨床的病因論の探求が挙げられる。
討論
竹内(勝):この問題は昨年私ども薬疹中心のシンポジ
ウムのような形式で東京地方会で行なったのが契機にな
りまして，今年文部省の科学研究費の対象となったもの
です。
